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=== Vorwort

Die Biirde der Betreuung verwirrter alter Menschen lastet auf
den Schultern von Angehorigen. In der Regel sind es die Ehe-
frauen, Tochter und Schwiegertochter.

Das vorliegende Buch will helfen, sich den Erkrankten an-
zundhern, die Symptome der Krankheit zu verstehen und auf
die Bediirfnisse der alten Menschen angemessen zu reagieren.

Es will aber auch die Biirde der Betreuerinnen und Betreuer
mildern helfen.

In den letzten Jahrzehnten ist die Zahl der hochbetagten al-
ten Menschen erheblich angestiegen und damit auch die Zahl
der an Demenz Erkrankten. Gleichzeitig nimmt die Zahl der un-
ter 60-Jahrigen stetig ab — und damit die Anzahl der zur Verfu-
gung stehenden Angehorigen und auch der professionellen Hel-
fer. Wihrend 1990 noch etwa 90 Prozent der Demenz-Kranken
zu Hause versorgt wurden, sind es derzeit 80 bis 85 Prozent.

Das Wissen um Krankheitssymptome und therapeutische
Moglichkeiten kann den Umgang mit Demenz-Kranken er-
leichtern. Angehorige benotigen aber mehr, um den Verwirrten
manchmal iiber viele Jahre und bis zum Tod begleiten zu kon-
nen. Die Moglichkeit der stunden- oder tageweisen Entlastung,
das Recht, eigenen Bediirfnissen nachzugehen, eine fachliche
Begleitung, die in Krisen auch nachts und am Wochenende er-
reichbar ist, oder Nervenirzte, die Hausbesuche machen — all
das sind vielerorts Wunschtraume. Haufig bleibt eine Selbsthil-
fegruppe fur Pflegende der einzige Zufluchtsort.

Gesunde und Kranke mochten im Alter in vertrauter Umge-
bung, und damit in eigener Wohnung, leben und sterben — res-

pektiert und geschatzt.



Um dies zu ermoglichen — ein Leben zu Hause, betreut von
den Nahestehenden —, bedarf es eines Ausbaus ambulanter und
teilstationarer Dienste, es sei denn, wir wollen zusehen, wie sich
die Zahl der Heimplatze bis 2030 verdoppelt angesichts der er-
warteten Verdoppelung der Zahl von demenzkranken Men-
schen.

Dies werden wir uns nicht leisten konnen angesichts der an-
haltend sinkenden Zahl an professionellen Helfern.

Nur wenn Erkrankte, Angehorige, Nachbarn und ambu-
lante Pflegedienste die notwendige Unterstutzung erfahren,
wird der teure und als entmiindigend erlebte Weg ins Heim sel-
tener.

Wir benotigen Heime »um die Ecke«, die in der Lage sind,
verhaltensauffillige Bewohner zu betreuen, Heime, die fur ihre
Gemeinde offen sind — aber auch Gemeinden, die fir ihre ver-
wirrten Mitbiirger offen bleiben.

Trotz der genannten demografischen Entwicklung wird nur
wenig getan, um die ambulante Versorgung zu verbessern.
Gleichzeitig behandeln Krankenhduser immer kiirzer, und Al-
ten- und Pflegeheime werden tiberfordert und alleingelassen mit
einer zunehmenden Anzahl schwer verhaltensauffilliger, ver-
wirrter Bewohnerinnen und Bewohner. Und auch das gehort
dazu: Mag die Wirkung neuer Medikamente zur Verbesserung
der Hirnleistung unsere Hoffnungen nicht erfiillen — dies recht-
fertigt es nicht, den Einsatz aus Kostengrunden zu verweigern.

Alte Menschen und im Besonderen kranke alte Menschen
werden derartig gering geschatzt, dass ihnen vorhandene Mittel
nicht zur Verfugung gestellt werden. Der Verlust gesellschaft-
licher und personlicher Wertschitzung trifft Demenz-Kranke in

besonderem MafSe, weil sie unser am hochsten geschatztes Per-



sonlichkeitsmerkmal, die intellektuelle Leistungsfahigkeit, ein-
gebuifst haben.

In unserer unverandert leistungsorientierten — oder eher de-
fizitorientierten? — Zeit bedeutet dies fiir viele Menschen das
Ende eines lebenswirdigen Daseins, obwohl das Erleben von
Gefiihlen, von Kontaktfihigkeit und von Charaktereigenschaf-
ten oft auch beim dementen Menschen erhalten bleibt.

Diese mangelnde Wertschatzung trifft auch Angehorige und
professionelle Helfer. Thr Bemiihen, ein wiirdevolles und lebens-
wertes Altern trotz einer Demenzerkrankung zu erméglichen,
stofst taglich an Grenzen. Die Wiirde dieses Lebensabschnittes
wird haufig nicht wahrgenommen, nicht anerkannt oder zu-
satzlich eingeschrankt.

Diese Entwicklung 6ffnet versteckter und offener Gewalt —
vielleicht bis zur Euthanasie — Tir und Tor. Und diese Gewalt
betrifft uns alle, die dieses Buch lesen und auch in den nichsten
Jahren an einer Demenz erkranken konnen oder die einen kran-
ken Partner oder Elternteil betreuen.

Insofern ist dieses Buch auch ein engagiertes Pladoyer fiir
die Erhaltung der Wiirde und die Entdeckung ungeahnter As-

pekte im Leben alter, demenzkranker Menschen.

Wunstorf, im Mai 2007
Dr. MED. ULRICH DIEKMANN
Leitender Arzt der Gerontopsychiatrischen Klinik

am Landeskrankenhaus Wunstorf



